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 RESUMEN 
Introducción: Los sarcomas primarios de 
mama constituyen menos del 1 % de los tu-
mores mamarios. El liposarcoma es un tu-
mor circunscrito o encapsulado que puede 
alcanzar de 8 a 15 cm, se reconocen cuatro 
subtipos histológicos y el más frecuente es el 
liposarcoma mixoide. Aparece generalmente 
en mujeres entre 19 y 76 años como masa de 
crecimiento lento, dolorosa, generalmente 
unilateral, sin ganglios axilares palpables, ni 
cambios en piel. El pronóstico depende de la 
variedad histológica. Objetivos: Describir los 
hallazgos clínicos, imagenológicos, citopatoló-
gicos e inmunohistoquímicos encontrados en 
la enferma, el tratamiento empleado y  revisar 
la bibliografía relacionada con la afección. 
Material y Método: Se presenta el caso clínico 
de una  mujer que acude a  consulta de Mas-
tología por aumento de la mama derecha con 
crecimiento rápido. El ultrasonido describe 
imagen nodular sólida que ocupa cuadrantes 
externos de hemisferios superior e inferior, 
que mide aproximadamente 130 x 88 y 76 mm 
con áreas de necrosis  y distorsión del patrón 
vecino. La mamografía muestra  nódulo den-
so que ocupa cuadrantes externos. La biopsia 
aspirativa con aguja fina expresó ser positiva 
de células neoplásicas. Resultado: Se le reali-
zó mastectomía radical modificada derecha y 
estudio inmunohistoquímico, el diagnóstico 
histológico fue liposarcoma mixoide bien dife-
renciado, desarrollado en un tumor phyllodes. 
Conclusiones: Los liposarcomas primarios 
de la mama son neoplasias extremadamente 
raras, predominan en la mujer y se distinguen 
como diferenciación liposarcomatosa de un 
tumor phyllodes. La interpretación de los exá-
menes complementarios, estudios histológicos 
e inmunohistoquímicos son necesarios para el 
diagnóstico  de esta afección.
Palabras Claves: Mama, liposarcoma mixoide, 
tumor phyllodes, inmunohistoquímica.
SUMMARY 
Introduction: The primary sarcomas breast 
they constitute less than 1% of the mammary 
tumors. The liposarcoma is a bounded tumor 
or encapsulated that it can reach from 8 to 
15 cm, four subtypes histological, the most 
frequent are recognized it is the liposarcoma 
myxoid generally appears in women between 
19 and 76 years like a slow, painful, generally 
unilateral mass of growth, without palpable 
axillary ganglion, neither change in skin. The 
presage depends on the variety histological. 
Objectives: To describe the clinical discoveries, 
imagenological, citopathological and immu-
nohistochemical found in the sick person, the 
used treatment and to revise the bibliography 
related with the affection.  Material and Me-
thod: The clinical case of a woman is presen-
ted that goes to consultation of Mastology for 
an increase of volume of breast her right with 
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quick growth.  Was carried out ultrasound, 
mammography and FNAB (fine needle aspira-
tive biopsy): The technique surgical employee 
was the mastectomy radical modified right 
type Madden, the diagnostic histopathologi-
cal and the study immunohistochemical, it 
was liposarcoma well differentiated myxoid, 
developed in tumor phyllodes. Conclusions: 
The primary liposarcomas breast her they are 
extremely strange neoplasia they prevail in the 
woman and they are distinguished as diffe-
rentiation liposarcomatosa of tumor phyllo-
des. The interpretation of the complementary 
exams and studies histopathological, immuno-
histochemical are necessary for the diagnostic 
of this affection. Him election treatment is the 
surgical one, the radiotherapy and the che-
motherapy they are used according to factors 
presage.  
Key words: Breast, liposarcoma myxoid, phy-
llodes tumor, immunohistochemical.  
INTRODUCCIÓN 
Los sarcomas son considerados relativamente 
infrecuentes, representan aproximadamente 
el 1% de los tumores malignos. El liposarcoma 
es la variedad más común de este heterogéneo 
grupo y representa entre el 3 al 24 % 1, es de 
origen mesodérmico del tejido adiposo, ma-
croscópicamente son tumores circunscritos o 
encapsulados que pueden alcanzar los 15 cm, 
con una superficie de corte amarillenta y de 
consistencia firme o gelatinosa, generalmente 
son unilaterales y los ganglios axilares suelen 
ser negativos y no hay alteraciones en la piel 
2, 3. Se reconocen cuatro subtipos histológicos 
diferentes  que incluye el liposarcoma bien di-
ferenciado, el liposarcoma mixoide/celular, el 
desdiferenciado y el liposarcoma pleomórfico, 
esta última variedad  poco frecuente 4.
El tratamiento del sarcoma primario de la 
mama es quirúrgico recomendándose la resec-
ción local o la mastectomía total.
La radioterapia, es cuestionable su aplicación 
después de la resección porque generalmente 
la vía de diseminación es hematógena. La qui-
mioterapia, se recomienda como tratamiento 
adyuvante, sólo en las lesiones de grado alto o 
tumor  de gran tamaño.
El pronóstico de la enfermedad está en rela-
ción con el tipo histológico, grado de mitosis, 
atipias celulares y el estado de los bordes de 
sección quirúrgica (márgenes). Suele compor-
tarse más agresivo en las mujeres gestantes, 
es de señalar que tienden a recidivar y dar 
metástasis sistémicas tempranamente y estas  
están asociadas a la exéresis incompleta del 
tumor.
El propósito de este trabajo es describir los 
hallazgos  clínicos, imagenológicos, citopato-
lógicos e inmunohistoquímicos  así como el 
tratamiento   empleado en nuestro caso y a su 
vez  realizar una revisión bibliográfica sobre 
esta enfermedad  por lo poco frecuente que 
resulta, descrita  como caso único o en series 
pequeñas . 
Caso Clínico. 
Historia Clínica: 011651 
Mujer perimenopáusica de 51 años de edad 
que acude a la consulta de mama en el Hospi-
tal Clínico Quirúrgico General “Freyre de An-
drade”, con antecedentes de haber sido opera-
da tres años atrás, en otro centro, de un tumor 
Phyllodes borderlain. Hace 6 meses nota 
aumento de volumen en la mama derecha de 
crecimiento rápido y doloroso en ocasiones sin 
otro síntoma acompañante.
Al examen físico en la mama derecha tumor 
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de + de 15 cm que ocupa cuadrantes externos y parte del inferior interno, incluyendo parte 
del complejo areola pezón, movible, libre de planos que adelgaza la piel y se observa vascula-
rización a través de ella, región axilar sin adenopatías. Mama izquierda sin alteraciones.
Se le realizó ultrasonido de ambas  mamas visualizándose en la mama derecha, imagen nodu-
lar, sólida que ocupa el cuadrante externo de hemisferio superior e inferior que mide 130 x 88 
y 76 mm, que impresiona con áreas de necrosis con pequeñas calcificaciones y distorsión del 
patrón mamario vecino, el tumor está bien definido pero sus contornos son irregulares, existe 
una zona nodular cercana que mide 15x20x7mm, axilas normales. (Figura 1 ).
Figura 1: tumor que mide 15x20x7mm bien definido de contornos irregulares y áreas de necrosis con peque-
ñas calcificaciones y distorsión del patrón mamario vecino.
En la mamografía se observó nódulo grande que ocupa casi toda la mama, de 120x93mm y  
adenomegalias axilares BIRADS 4c.
El resultado del BAAF fue positivo de células neoplásicas, tumor fusocelular de grado inter-
medio que corresponde a fibrosarcoma, no se observa componente epitelial.
Se discute el caso en el Comité de tumores y sugieren realizar mastectomía radical modifica-
da por  la extensión de la lesión.
El resultado de la Biopsia: B-11- 489. Diagnóstico: Macro, tumor que abarca los dos cuadran-
tes externos y el inferior interno, tamaño 130 x 88 x 76 mm, borde anterior infiltra la piel el 
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resto de los bordes de sección quirúrgica están entre 20 y 50 mm, no metástasis en los 17 gan-
glios examinados. Adenitis reactiva.
Se le realizó estudio inmunohistoquímico: CR 1545, informando Liposarcoma mixoide bien 
diferenciado, desarrollado en un tumor phyllodes. Vimentina positivo. S100 positivo. (Figuras 
2,3,4).
Figura 2: liposarcoma bien diferenciado de la mama de bajo grado tipo mixoide.
Figura 3: liposarcoma mixoide en conjunción con tumor phyllodes de la mama.
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Figura 4: inmunohistoquimica positiva a vimentina.
La enferma recibió tratamiento con quimiote-
rapia y actualmente tiene su seguimiento por 
la consulta de Oncología. Está controlada y 
no hay signos de recurrencia ni metástasis  a 
distancia.
DISCUSIÓN 
El término sarcoma (del griego sarkoma, creci-
miento carnoso) se aplica a tumores no epitelia-
les. Es una enfermedad rara, representa menos 
del 1 % de todos los tumores malignos de la 
mama y menos del 5 % de todos los sarcomas 
de tejidos blandos.
Las  principales variantes histológicas son el 
sarcoma estromal, los angiosarcomas,
fibrosarcomas, liposarcomas y el tumor phyllo-
des maligno 5-,7.
La etiología del sarcoma mamario se desconoce 
pero el principal factor de riesgo para desa-
rrollar sarcomas en la mama, es la irradiación 
previa por un carcinoma de mama, además del 
linfedema crónico 8.
En los  estudios de González Ortega y Torres 
Aja, el sarcoma primario de la mama estuvo 
representado por el 1,2 % y el 2,2 % respectiva-
mente 9-11. Resultados similares a los encon-
trados en la literatura internacional revisada 5, 
6.
La media de edad en que aparece es de 52 
años. La mayoría de las pacientes refieren un 
crecimiento rápido y brusco de una masa ya 
conocida.
Los liposarcomas constituyen el grupo más 
numeroso de sarcomas del adulto, y represen-
tan el 20% de estos. La aplicación de las téc-
nicas de citogenética y de biología molecular 
.han provocado cambios conceptuales y en la 
clasificación de esta neoplasia lo que ha permi-
tido definir cuatro variedades histológicas de 
liposarcomas malignos: el liposarcoma desdi-
ferenciado que incluye la evolución maligna 
del liposarcoma bien diferenciado y el tumor 
lipomatoso atípico, el liposarcoma mixoide y 
celular, el  liposarcoma pleomórfico y el lipo-
sarcoma  mixto ; el más frecuente  es el liposar-
coma mixoide y representa aproximadamente 
el 40-50% de todos1, 2,10, 12,13.
Su diagnóstico se realiza por  la correlación 
clínica y  el uso de las técnicas histológicas 
clásicas, más que por el aporte de la   inmuno-
histoquímica,  sólo la proteína S-100 puede ser 
de cierta ayuda en el reconocimiento de las for-
mas más complicadas de liposarcoma mixoide 
(variedad de células redondas) puesto que la 
inmunoreacción a la proteína S-100 es positiva 
en los lipoblastos.
El  lipoblasto, célula  mesenquimal  poco desa-
rrollada, durante muchos años  ha sido la clave 
para el diagnóstico del liposarcoma sin embar-
go pueden estar presente, en ciertas lesiones 
benignas: lipoblastoma, lipoma pleomórfico y 
otras13-15.
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Los liposarcomas no suelen ser lipomas de-
generados sino que aparecen de “novo”. Se 
visualiza como una masa mal delimitada de 
los tejidos circundantes con un  tamaño medio 
entre 13-15 cm 16 La media de edad a la que se 
presentan es de 52 años. La mayoría de las pa-
cientes refieren un crecimiento rápido y brusco 
de una masa ya conocida 8, 14,16.
El liposarcoma al ser poco vascularizado tiene 
baja tendencia a producir metástasis a distancia 
y su pronóstico depende de su variedad histo-
lógica y de una posible multicentricidad que 
dificulte la exéresis quirúrgica completa. Entre 
los factores pronósticos, el grado de maligni-
dad histológica y el tamaño del tumor prima-
rio, constituyen los más importantes, así como 
la diferenciación celular, el número de mitosis 
y la extensión de la necrosis. 
Las metástasis a distancia no son significativas 
en las formas bien encapsuladas, bien diferen-
ciadas o en los tumores mixoides y cuando 
aparecen se localizan esencialmente en el pul-
món y hueso14.
La cirugía es la piedra angular del tratamiento 
para el control de la enfermedad. La cirugía 
conservadora y la radioterapia tienen excelen-
tes resultados locales y relativamente pequeño 
riesgo de metástasis para pacientes con liposar-
comas bien diferenciados y mixoideo y  la mas-
tectomía total en tumores de mayor tamaño, la 
disección axilar no esta indicada así se refiere 
en la revisión realizada por Campos y colabo-
radores16 dado a que la diseminación linfática 
no es frecuente.
La misma estrategia de tratamiento parece 
apropiada para  el liposarcoma pleomórfico 
pero con menos expectativas de resultados 
satisfactorios.
A pesar de que los tumores mesodérmicos 
son radiorresistentes, el liposarcoma es el más 
radiosensible. La radioterapia postoperatoria 
ha demostrado disminuir la tasa de recurren-
cia  local especialmente cuando los márgenes 
tienen un patrón infiltrativo; en algunas otras 
publicaciones se sugiere que puede adminis-
trarse como tratamiento neoadyuvante para 
prevenir la recurrencia local 4.
Hay apuntes  que refieren que la radioterapia  
aumenta la supervivencia y el intervalo libre 
de enfermedad, sin embargo hay otros auto-
res para los que este tratamiento no mejora la 
supervivencia de la enfermedad especifica a 
largo plazo en casos de resecciones macroscó-
picamente completas 4, 15,16.
La mayoría de los sarcomas de tejidos blandos 
son poco sensibles a la quimioterapia siendo, 
el liposarcoma mixoide relativamente quimio 
sensible en comparación con  otros liposarco-
mas, según centros de referencia como el MD 
Anderson y la Clínica Mayo, las enfermas con 
tumores de más de 5 cm deben recibir radiote-
rapia y quimioterapia adyuvante16-22.
Gronchi y colaboradores sugieren utilizar la 
quimioterapia neoadyuvante en casos de lipo-
sarcomas mixoides  localmente avanzados 23.
Consideraciones finales 
Los liposarcomas primarios de la mama son 
neoplasias extremadamente raras, predominan 
en la mujer y se distinguen en ocasiones como 
diferenciación liposarcomatosa de un tumor 
phyllodes. La interpretación de los exámenes 
complementarios y estudios inmunohistoquí-
micos son necesarios para el diagnóstico  de 
esta afección. El tratamiento de elección es el 
quirúrgico, la radioterapia y la quimioterapia 
se utilizan según la interpretación de los facto-
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res pronósticos.
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